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Usted puede calificar para recibir ayuda para pagar su cobertura médica a través del Mercado en el 
2015. 

Estamos haciendo un seguimiento de los documentos que envió al Mercado ya que creemos que usted o una 
persona mencionada en su solicitud puede ser elegible para recibir ayuda para pagar la cobertura en el 2015. 
Según nuestros registros, su condición migratoria no cumple con los requisitos de Medicaid. Sin embargo, de 
acuerdo con la información que nos envió, las siguientes personas pueden ser elegibles para obtener una 
reducción en el costo de su cobertura médica:   

$(name(s) of individuals on application who are on MIDAS data pull)  

Para conocer si esta persona es elegible para obtener una reducción de costos, visite CuidadoDeSalud.gov o llame 
al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325) durante el Período de Inscripción 
Abierta, desde el 15 de noviembre de 2014 hasta el 15 de febrero de 2015. 

NOTA:Para recibir cobertura a partir del 1 de enero de 2015, debe inscribirse en un plan de salud a través del 
Mercado antes del 15 de diciembre de 2014. Si no puede cumplir con la fecha límite del 15 de diciembre, debe 
inscribirse en un plan de salud antes del 15 de febrero de 2015 para obtener cobertura durante el año calendario 
2015 (a menos que califique para un Período Especial de Inscripción). Llame al Centro de Llamadas del Mercado 
para actualizar su solicitud y ver si califica para recibir ayuda para pagar su cobertura y servicios de salud, o visite 
CuidadoDeSalud.gov y siga los pasos que se mencionan debajo.   
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1. Inicie sesión en su cuenta del Mercado.  

Visite CuidadoDeSalud.gov y haga clic en "Iniciar sesión" en la barra superior. 

• Si ya tiene una cuenta, ingrese su nombre de usuario y contraseña.  Nota: Si no ha iniciado sesión en 
mucho tiempo, es posible que deba actualizar su contraseña. 

• Si no tiene una cuenta, haga clic en "¿No tiene una cuenta?" en la parte superior derecha de la pantalla y 
siga las instrucciones. 

• Cuando haya iniciado sesión o creado una cuenta en CuidadoDeSalud.gov, haga clic en "Visite el Mercado 
para individuos y familias".    

 

2. Cree o actualice su solicitud 2015 para el Mercado. 

Para crear o actualizar su solicitud 2015, diríjase al final de HealthCare.gov, donde dice “Sus solicitudes actuales” 
para ver si tiene una solicitud para el 2015.Es posible que vea una solicitud para el 2015 porque ya ha completado 
una o porque el Mercado automáticamente creó una para usted basándose en la información de su solicitud para 
el 2014. 

Si tiene una solicitud para el 2015: 

• Seleccione su solicitud para el 2015. 
• Del lado izquierdo, seleccione "Informar un cambio de circunstancias". 
• Haga clic en el botón "Cambiar información de solicitud", luego en "Continuar", luego en "Sí" y, por 

último, en "Continuar". 
• Verá su solicitud para el 2015. Siga los pasos que aparecen en pantalla hasta haber completado la sección 

"Comenzar". 
• Antes de continuar, revise las INSTRUCCIONES ESPECIALES de esta carta (debajo). 

 
Si NO tiene una solicitud para el 2015: 

• Elija "Sí" para la pregunta "¿Está aquí para obtener cobertura para el 2015?".  
• Elija el estado donde desea obtener cobertura. 
• Haga clic en el botón "Solicitar o renovar cobertura para el 2015". 
• Siga los pasos que aparecen en pantalla hasta haber completado la sección "Comenzar". 
• Antes de continuar, revise las INSTRUCCIONES ESPECIALES de esta carta (debajo). 

 
 

INSTRUCCIONES ESPECIALES 

Estas instrucciones lo guiarán durante el proceso de solicitud para ayudar a pagar los costos de su cobertura 
médica.  Si ve las siguientes preguntas mientras está completando la sección "Familia y hogar" de la solicitud, 
respóndalas como se muestra a continuación:    

• Pregunta: "¿Se determinó que alguna de estas personas no es elegible para obtener cobertura de 
Medicaid o del Programa de Seguro Médico para Niños (CHIP en inglés) a partir del 11/15/2014?"  
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Respuesta: Marque la casilla que aparece al lado de cada miembro de su hogar que se menciona en la 
primera página de este aviso.  

• Pregunta: "¿El estado donde vive esta persona determinó que no era elegible debido a su condición 
migratoria?"  

Respuesta: Haga clic en "Sí". 
 

 
Siga completando el resto de la solicitud y envíela.  
 
3. Revise sus resultados de elegibilidad e inscríbase en un plan. 

Sus resultados de elegibilidad se mostrarán en una tabla. Si una persona mencionada en su solicitud es elegible 
para recibir un crédito fiscal sobre prima o reducciones de gastos compartidos para ayudar a pagar la cobertura a 
través del Mercado, el aviso de elegibilidad dirá lo siguiente: 
 

• "Elegible para adquirir cobertura médica a través del Mercado" y 
• "Elegible para recibir crédito fiscal (cantidad por mes y por año)" o 
• "Puede elegir un plan de salud con copagos, coseguros y deducibles más bajos".  

 
Si usted o una persona mencionada en su solicitud desea inscribirse en una cobertura del Mercado con el crédito 
fiscal y las reducciones de gastos compartidos, haga clic en el botón verde que dice "Continuar a inscripción" para 
comparar los planes de salud e inscribirse.  
Generalmente, si usted o una persona mencionada en su solicitud es elegible para obtener una reducción de 
gastos compartidos, usted o ellos deberán elegir un plan de salud nivel Plata para ahorrar la mayor cantidad de 
gastos posible.  
 
 
Si necesita ayuda 
Si tiene preguntas o si necesita encontrar a alguien que pueda asistirlo en persona, estamos aquí para ayudar. 
Puede obtener ayuda local en https://ayudalocal.cuidadodesalud.gov/ o llame al Centro de Llamadas del Mercado 
al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. La llamada es gratis.  
 
Atentamente, 
 
 
Mercado de Seguros Médicos  
Departamento de Salud y Servicios Humanos 
465 Industrial Boulevard 
London, Kentucky  40750-0001 
 

Cláusula de privacidad: El Mercado de Seguros Médicos protege la privacidad y seguridad de la información sobre 
usted. Este aviso fue generado por el Mercado según 45 CFR 155.230 y 45 CFR apartado 155, subapartado D. La 
información que se utilizó para crear este aviso se obtuvo de la solicitud que completó y de otras fuentes de datos 
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a través del proceso electrónico de verificación de elegibilidad que se usa para determinar la elegibilidad para 
inscribirse en un plan de salud calificado a través del Mercado y para programas de acceso a seguros. Para obtener 
más información sobre la privacidad y seguridad de su información, visite CuidadoDeSalud.gov.  

Es posible que el Mercado haya usado los datos de una agencia de informe de crédito del consumidor para 
determinar la elegibilidad de los individuos que se mencionan en su solicitud. Si tiene preguntas sobre estos datos, 
comuníquese con el Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).  

De acuerdo con la Ley de Reducción de Trámites de 1995, ninguna persona está obligada a responder a un 
compendio de datos a menos que muestre un número de control válido de la oficina de administración y 
presupuesto (OMB en inglés). El número de control válido de la OMB para este compendio de datos es 0938-1207.  
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